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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 
ПЕССАРИЯ ДОКТОРА АРАБИН В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
Цель – определить эффективность гинекологических пессариев Dr. Arabin в лечении несостоятельности мышц тазового 
дна у женщин пожилого возраста.
Материалы и методы. Сплошным методом были отобраны 41 женщина в возрасте от 60 до 80 лет с недостаточностью 
мышц тазового дна и явным или скрытым недержанием мочи. Все пациентки были распределены на 2 группы: А (n = 27), 
пациенты с недостаточностью мышц тазового дна 2-3 степени, не желающие подвергаться оперативному лечению; В 
(n = 14), пациенты с недостаточностью мышц тазового дна 2-3 степени, которым планировалось оперативное лечение. 
Все женщины применяли гинекологический пессарий Dr. Arabin (пессарий кубический с кнопкой WPLK 
перфорированный).
Исходы лечения изучались через 6 месяцев от начала использования гинекологического пессария Dr. Arabin. В качестве 
первичного исхода лечения изучалась частота явной и скрытой (кашлевой тест и проба Вальсальвы) мочевой 
инконтиненции; вторичного исхода лечения – частота тазовой боли и диспареунии, степень пролапса по классификации 
Baden-Walker.
Результаты. Через 6 месяцев пациенты, применяющие гинекологический пессарий Dr. Arabin, меньше испытывали 
симптомы явного и скрытого, определяющегося кашлевым тестом и пробой Вальсальвы, недержания мочи; меньше 
жаловались на тазовую боль и диспареунию.
Десять пациенток группы В после 6 месяцев применения гинекологического пессария Dr. Arabin, отказались от ранее 
предложенного оперативного лечения.
Проведенное исследование подтверждает факт самостоятельного консервативного лечения гинекологическим 
пессарием Dr. Arabin у женщин с недостаточностью мышц тазового дна.
Заключение. Применение гинекологических пессариев Dr. Arabin является эффективным методом лечения 
недостаточности мышц тазового дна 2-3 степени у женщин пожилого возраста, которые не желают подвергаться 
оперативному лечению.
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EXPERIENCE OF USING DR. ARABIN’S GYNECOLOGICAL PESSARY IN CLINICAL PRACTICE
Aim – to determine the effectiveness of Dr. Arabin gynecological pessaries in the treatment of pelvic floor muscle failure in 
elderly women.
Materials and methods. A solid method was used to select 41 women aged 60 to 80 years with pelvic floor muscle insuffi-
ciency and obvious or hidden urinary incontinence. All patients were divided into 2 groups: A (n = 27), patients with pelvic floor 
muscle insufficiency of 2-3 degrees who did not want to undergo surgical treatment; B (n = 14), patients with pelvic floor 
muscle insufficiency of 2-3 degrees who were scheduled for surgical treatment. All women used Dr. Arabin gynecological 
pessary (cubic pessary with wplk button perforated).
Treatment outcomes were studied 6 months after the start of using the Dr. Arabin gynecological pessary. The primary outcome 
of treatment was the frequency of overt and covert urinary incontinence (cough test and Valsalva test); the secondary outcome 
of treatment was the frequency of pelvic pain and dyspareunia, and the degree of prolapse according to the Baden – Walker 
classification.
Results. After 6 months, patients using the gynecological pessary Dr. Arabin less experienced symptoms of overt and hidden, 
determined by a cough test and a Valsalva test, urinary incontinence; less complained of pelvic pain and dyspareunia.
Ten patients of group B after 6 months of using the gynecological pessary Dr. Arabin refused the previously offered surgical 
treatment.
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Conclusion. The use of gynecological pessaries Dr. Arabin is an effective method of treating pelvic floor muscle insufficiency 
of 2-3 degrees in elderly women who do not want to undergo surgical treatment.
Key words: genital prolapse; gynecological pessary Dr. Arabin
Несостоятельность мышц тазового дна является актуальной проблемой современной медицины. 
В крупных исследованиях последних лет подчерки-
вается рост распространенности заболевания, 
отдельные проявления которого, по разным дан-
ным, встречаются у 2,9-53,0 % женщин [1, 2]. 
Пролапс тазовых органов является важной социаль-
ной проблемой и многие отмечают значительное 
снижение всех компонентов качества жизни [1, 2].
Пролапс тазовых органов является «женским 
уделом», так как гендерные анатомо-физиологиче-
ские особенности строения тазового дна у женщин 
создают условия для формирования заболевания 
уже в молодом возрасте. Отличительной особенно-
стью несостоятельности мышц тазового дна является 
прогредиентное течение, что приводит к увеличению 
частоты и степени тяжести клинических проявлений 
заболевания с возрастом больного [3, 4].
Современные подходы к решению проблемы 
несостоятельности мышц тазового дна включают в 
себя консервативные и оперативные методы лече-
ния. Каждый из методов лечения имеет свои преи-
мущества и недостатки, поэтому применяются в 
отдельных целевых группах. Ведущим методом 
лечения пролапса тазовых органов является хирур-
гическая коррекция, при которой производится 
искусственный неофасциогенез, с формированием 
новых точек опоры и поддержки тазового дна [5-8]. 
Тем не менее, в практической деятельности акуше-
ра-гинеколога встречаются пациенты с пролапсом 
тазовых органов, которым выполнение хирургиче-
ской коррекции по тем или иным причинам проти-
вопоказано, либо они осознанно отказываются от 
оперативного лечения в связи с рецидивом про-
лапса, опасением анестезиологического пособия и 
нежеланием оперативного вмешательства [9-11]. 
Для таких пациентов лечение ограничивается кон-
сервативными методами, среди которых перспектив-
ным является применение гинекологических песса-
риев Dr. Arabin.
Клинических исследований, оценивающих 
эффективность такого лечения у женщин пожилого 
возраста, в литературе недостаточно, что определи-
ло цель исследования.
Цель исследования – определить эффектив-
ность гинекологических пессариев Dr. Arabin в 
лечении несостоятельности мышц тазового дна у 
женщин пожилого возраста.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в период 2018-2019 гг. 
на базе ГАУЗ КО Кемеровская областная клиниче-
ская больница им. С.В. Беляева. Исследование 
было проведено с соблюдением этических норм в 
соответствии с Хельсинкской декларацией ВОЗ 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266.
Всего было два этапа исследования.
На первом этапе исследования сплошным мето-
дом были отобраны 41 пожилых женщин с несосто-
ятельностью мышц тазового дна 1-2 степени, сопро-
вождающейся явным или скрытым стрессовым 
недержанием мочи, не желающие подвергаться опе-
ративному лечению или которым планировалось 
оперативное лечение.
Критериями включения на данном этапе явля-
лись: возраст женщин от 60 до 80 лет, информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, нали-
чие несостоятельности мышц тазового дна 
2-3 степени, сопровождающейся стрессовым недер-
жанием мочи.
Критериями исключения на данном этапе явля-
лись: возраст женщин моложе 60 или старше 80 лет, 
отказ женщин от участия в исследовании, наличие 
тяжелой соматической патологии по основным клас-
сам заболеваний (МКБ-10), являющейся противопо-
казанием для консервативного лечения несостоя-
тельности мышц тазового дна, наличие 
несостоятельности мышц тазового дна 4 степени, 
отсутствие стрессового недержания мочи.
Всем женщинам проводилось обследование 
согласно рубрике «Опущение и выпадение внутрен-
них половых органов в сочетании с недержанием 
мочи или без» Приказа Минздрава РФ от 1 ноября 
2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «Акушерство и 
гинекология (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)».
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Всем пациенткам проводилось социологическое 
исследование, включающее анкетирование и интер-
вьюирование при помощи стандартизованной анке-
ты. Для диагностики и определения степени несо-
стоятельности мышц тазового дна использовался 
объективный метод Baden–Walker. Для определе-
ния стадии заболевания использовалось ультразву-
ковое исследование органов малого таза трансваги-
нальным и трансабдоминальным способом с 
использованием классификационной системы POP-
Q. Для диагностики явного и скрытого недержания 
мочи при напряжении использовался кашлевой тест 
и проба Вальсальвы.
Диагноз несостоятельности мышц тазового дна 
устанавливался на основе критериев, разработан-
ных в результате клинических, инструментальных 
и лабораторных исследований в соответствии с 
позицией N81.2 – N81.4 МКБ Х-го пересмотра.
Все пациентки были распределены на 2 группы: 
А (n = 27), пациенты с недостаточностью мышц 
тазового дна 2-3 степени, не желающие подвергать-
ся оперативному лечению; В (n = 14), пациенты с 
недостаточностью мышц тазового дна 2-3 степени, 
которым планировалось оперативное лечение. Все 
женщины пользовались гинекологическим пессари-
ем Dr. Arabin (пессарий кубический с кнопкой 
WPLK перфорированный). Размер пессария подби-
рался индивидуально после осмотра пациентки.
Второй этап исследования проводился через 
6 месяцев: проводилось социологическое исследова-
ние, включающее анкетирование и интервьюирова-
ние при помощи стандартизованной анкеты. Для 
определения степени недостаточности мышц тазово-
го дна использовался объективный метод Baden-
Walker. Для определения стадии заболевания 
использовалось ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза трансвагинальным и трансабдоми-
нальным способом с использованием классификаци-
онной системы POP-Q. Для диагностики явного и 
скрытого недержания мочи при напряжении исполь-
зовался кашлевой тест и проба Вальсальвы.
В качестве первичного исхода лечения изучалась 
частота явной и скрытой (кашлевой тест и проба 
Вальсальвы) мочевой инконтиненции; вторичного 
исхода лечения – частота тазовой боли и диспареу-
нии, степень пролапса по классификации Baden–
Walker.
Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы StatSoft Statistica 6,0. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы, р – достигнутый уровень значимости. 
Абсолютные значения, представленные дискретны-
ми показателями, описывались медианой (Ме) и 
межквартильным интервалом, относительные вели-
чины – процентными долями. При сравнении коли-
чественных признаков двух независимых групп 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Оценка статистической значимости 
частотных различий в двух независимых группах 
осуществлялась при помощи критерия Пирсона χ² и 
точного критерия Фишера. При проверке нулевых 
гипотез критическое значение уровня статистиче-
ской значимости принималось равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентки в обеих группах были сопоставимы 
по большинству критериев.
В структуре жалоб пациенток обеих групп пре-
обладали мочевая инконтиненция (83,3 % и 88,0 % 
соответственно, р = 0,64), тазовая боль (66,6 % и 
80,0 % соответственно, р = 0,29).
Средний возраст исследуемых женщин статисти-
чески значимо не различался и составил 65,8 ± 
4,1 лет в группе А и 66,1 ± 4 лет в группе В, 
U[24;25] = 299, p = 0,99.
В обеих группах большинство пациенток не 
работали – 62,6 % и 72,0 % соответственно, р = 0,61. 
Индекс массы тела у всех пациенток в обеих груп-
пах не превышал 28.
У пациенток обеих групп преобладали вредные 
привычки: курение у 45,8 % и 56,0 % соответствен-
но, р = 0,68, низкая физическая активность – 
70,8 % и 60,0 %, р = 0,42.
Большинство женщин в обеих группах были 
замужем – 79,2 % и 84,0 % соответственно, р = 0,88. 
Все пациентки в обеих группах имели в анамнезе 
роды и чаще всего были родоразрешены через есте-
ственные родовые пути – 83,3 % и 72,0 % соответ-
ственно, p = 0,73.
В гинекологическом анамнезе миома матки выяв-
лена у 37,5 % и 32,0 % соответственно, р = 0,77; 
ВЗОМТ – у 45,8 % и 40,0 % соответственно, 
р = 0,79; гиперпластический процесс эндометрия – 
у 12,5 % и 20,0 % соответственно, р = 0,54.
При объективном исследовании пациенток зия-
ние половой щели выявлено у 41,6 % и 68,0 % 
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соответственно, р = 0,03. Степень пролапса по 
классификации Baden-Wolker у пациенток группы 
А составила 2-3, у пациенток группы В – 2-3, 
p = 0,05. Структура стадии пролапса по классифи-
кационной системе POP-Q была представлена опу-
щением матки, передней и задней стенок влагалища, 
(65,0 % и 80,0 %; 8,3 % и 16,0 %; 8,3 % и 4,0 %, 
соответственно).
Кашлевой тест и проба Вальсальвы была поло-
жительной у 100,0 % пациенток в обеих группах.
Структура жалоб пациенток обеих групп через 
6 месяцев после лечения представлена на рисунке.
На недержание мочи жаловались 12,5 % в группе 
А и 10,0 % в группе В, р = 0,06; на тазовую боль – 
20,8 % и 22,0 % соответственно, р = 0,07; диспаре-
унию – 20,8 % и 28,0 % соответственно, р = 0,05.
При объективном исследовании пациенток часто-
та зияния половой щели в обеих группах не изме-
нилась и составила 41,6 % и 68,0 % соответственно, 
р = 0,06. Кашлевой тест и проба Вальсальвы была 
положительной у 25,0 % в группе А и у 26,0 % в 
группе В, р = 0,08.
Десять пациенток группы В после 6 месяцев 
применения гинекологического пессария Dr. Arabin 
отказались от ранее предложенного оперативного 
лечения.
ОБСУЖДЕНИЕ
В лечении пролапса тазовых органов ведущее 
место занимают хирургические методы коррекции 
тазового дна. Современные синтетические материа-
лы совершили революцию в реконструктивной 
хирургии, позволяя быстро и недорого формировать 
искусственный неофасциогенез с минимумом ослож-
нений для пациента. Хирургические методы лечения 
хорошо коррегируют клинические проявления про-
лапса, в том числе и самые негативные для пациен-
та – мочевую и каловую инконтиненцию [12-15].
К сожалению, существуют больные, которым 
выполнение хирургической коррекции по тем или 
иным причинам противопоказано, а некоторые осоз-
нанно не желают подвергаться оперативному лече-
нию. Такие больные ограничиваются применением 
различного рода влагалищных пессариев, позволя-
ющего уменьшить проявления мочевой инконтинен-
ции [12-15].
Проведенное исследование показало, что, у 
женщин в пожилом возрасте применение гинеко-
логических пессариев Dr. Arabin при пролапсе 
2-3 степени, сопровождающемся явным или скры-
тым недержанием мочи, является эффективной 
техникой управления заболеванием. Пациенты, 
применявшие в течение 6 месяцев гинекологиче-
ский пессарий Dr. Arabin меньше испытывали 
симптомы явного и скрытого недержания мочи, 
определяющегося кашлевым тестом и пробой 
Вальсальва, меньше жаловались на тазовую боль 
и диспареунию.
Десять пациенток группы В после 6 месяцев 
применения гинекологического пессария Dr. Arabin 
отказались от ранее предложенного оперативного 
лечения.
Проведенное исследование подтверждает факт 
возможности самостоятельного консервативного 
лечения гинекологическим пессарием Dr. Arabin у 
женщин с недостаточностью мышц тазового дна.
ВЫВОДЫ
Применение гинекологических пессариев 
Dr. Arabin является эффективным методом лечения 
недостаточности мышц тазового дна 2-3 степени у 
женщин пожилого возраста, которые не желают 
подвергаться оперативному лечению.
Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
Рисунок
Структура жалоб пациенток обеих групп после лечения (второй этап исследования)
Figure
The structure of prolapse before treatment in patients of both groups according to the classification system POP-Q 
(second stage of research)
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